
      Al Dirigente Settore Servizi Sociali
del Comune di

ASCOLI PICENO

OGGETTO: richiesta inserimento temporaneo presso Co.s.e.r. “La mia casa”.

Il/la sottoscritt  _________________________________________________

nat_ il  __________  a _____________________________, residente 

in ____________________, Via ___________________________ n° _____,

recapito telefonico _______________, in qualità di ____________________

CHIEDE

l’inserimento temporaneo presso la struttura in oggetto indicata, sita in via 

Galiè, Ascoli Piceno, (barrare la voce che interessa)

�  per se stesso

�  per la sig/sig.ra ________________________________________, nat_ 
il _______________ a ______________________, residente a ________ 
____________, in Via _________________________, n° _____, recapito 
telefonico____________ nel periodo/i dal___________al_____________
__________________________________________________________ 

per il seguente motivo_________________________________________
___________________________________________________________

Si allegano alla presente:

1. Verbale di invalidità civile.
2. Attestato di handicap (L.104/92)
3. Certificazione relativa ai redditi del richiedente riferita all’anno in corso.

Il richiedente, qualora si verifichino variazioni rispetto a quanto dichiarato, si impegna a presentare 
la relativa documentazione aggiornata  .  

Ascoli Piceno, ………….. ______________________
firma


	      Al Dirigente Settore Servizi Sociali
	ASCOLI PICENO
	CHIEDE
	l’inserimento temporaneo presso la struttura in oggetto indicata, sita in via Galiè, Ascoli Piceno, (barrare la voce che interessa)
	 per se stesso
	Ascoli Piceno, …………..				______________________	




